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Resumo: Há associação e achados significativos entre a Incontinência Urinária (IU) e 
as cirurgias ginecológicas. Acredita-se que a excisão ou o prolapso do útero 
comprometem as funções do assoalho pélvico, visto que este órgão suporta parte deste 
assoalho e sua remoção pode causar danos nas estruturas que sustentam a bexiga e a 
uretra. Objetivo: Avaliar os sintomas urinários em mulheres que foram submetidas a 
histerectomia. Metodologia Estudo descritivo transversal com 27 voluntárias de 18 a 68 
anos de idade, histerectomizadas, no máximo há dez anos, que responderam ao ICIQ – 
SF e um questionário pessoal. Resultados: Sete mulheres apresentaram sintomas 
urinários (25,93%). Quanto a idade, foram calculadas as médias de participantes geral, 
com perda urinária pós cirurgia e mulheres sem perdas, sendo um porcentual 
semelhante, o que comprovou não estar relacionada aos sintomas (51,07%, 51,57% e 
50,90% respectivamente). Entretanto, na etnia, houve prevalência entre mulheres pardas 
(40%) quando comparada as negras e brancas. O tipo cirúrgico que se correlacionou 
com os sintomas, foi a histerectomia total, correspondendo a 18,52% das voluntárias 
que apresentaram sintomas urinários. Considerações finais: A histerectomia é uma 
intervenção necessária para solucionar diversos distúrbios ginecológicos, porém é um 
fator importante quando relacionado as IU, por ser lesiva, sendo importante a orientação 
adequada para as mulheres no pré e pós operatório, diminuindo os sintomas urinários e 
melhorando qualidade de vida. 
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Abstract:There is a significant association and findings between Urinary Incontinence 
(UI) and gynecological surgeries. The excision or prolapse of the uterus compromises 
the functions of the pelvic floor, since this organ supports part of this floor and in the 
structures that support the bladder and urethra. OBJECTIVE: To evaluate urinary 
symptoms in women who underwent hysterectomy. METHODS: Descriptive cross – 
sectional study with 27 volunteers 18 to 68 years of age, hysterectomized for a 
maximum of 10 years, who answered ICIQ – SF and a personal questionnaire. 
RESULTS: 25,93% of the women had urinary symptoms. As for age, with post-surgery 
urinary loss, the mean was 51,07 years, women without losses 51,57, which proved to 
be unrelated to symptoms. However, in the ethnic group, there was prevalence among 
brown women (40%) when compared to black and white women. The surgical type that 
total hysterectomy, corresponding to 18,52% of the volunteers who presented with 
urinary symptons. FINAL CONSIDERATIONS: Hysterectomy is necessary to resolve 
gynecological disorders, but it is a factor when related to UI, because it is harmful, and 
the appropriate orientation for women in the pre-and post-operative period is indicated. 




Segundo a Sociedade Internacional de Continência (ICS), a Incontinência 
Urinária (IU) é caracterizada como a perda involuntária de urina, sendo um problema 
social e também higiênico. A classificação das IUs as divide em Incontinência Urinária 
de Esforço (IUE) correspondendo a perda de urina ao esforço físico, tosse ou espirro, 
Incontinência Urinária de Urgência (IUU) caracterizada pela vontade súbita de urinar, 
de difícil controle, e por fim, a Incontinência Urinária Mista (IUM) que relaciona os 
dois tipos citados anteriormente (FILONI et al., 2015; OLIVEIRA et al., 2010). Quanto 
a prevalência da IU, alguns autores citam em seus estudos epidemiológicos, encontrar-
se na população feminina, idosas, de meia-idade, próximas a menopausa (WILCOX et 
al., 1994). Brancas e latinas apresentam maior risco de incontinência urinária do que 
negras e asiáticas. A IUE se mostra regularmente em brancas, enquanto a IU de 
urgência se apresenta com maior frequência em mulheres negras (LEROY  et al., 
2012). 
 
Outros autores estabeleceram uma relação do índice massa corpórea com a 
presença da IU, e também o aparecimento de sintomas urinários, como exemplo, 
a noctúria. Há também a associação significativa entre a IU e cirurgias 
ginecológicas
 
(BROWN et al., 1996). Alguns autores observaram achados significativos 
entre a histerectomia e a IU. Acredita-se que a excisão ou o prolapso do útero 
comprometem as funções do assoalho pélvico, visto que, este órgão suporta parte deste 
assoalho a sua remoção pode causar danos nas estruturas que sustentam a bexiga e a 
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É a segunda cirurgia mais realizada pelo Sistema Único de Saúde (SUS), 
perdendo apenas para a cesárea. A cada ano, em média 300 mil mulheres são 
submetidas a cirurgia ou recebem alguma indicação para realizar o procedimento. 
Somente na região Sudeste do Brasil foram realizadas 2.424 histerectomias total e via 
vaginal, de urgência, no período de janeiro a dezembro no ano corrente de 2017 
(Ministério da Saúde - Sistema de Informações Hospitalares do SUS 
(SIH/SUS). Mulheres com doenças benignas, como endometriose, são mais indicadas 
para a realização da cirurgia do que as que possuem doenças malignas (ARAUJO et al., 
2003 ; PEYRAT et al., 2002) 
O procedimento de histerectomia pode ser compreendido como uma cirurgia 
que visa a remoção uterina. Com a realização desse método, há uma interrupção da 
menstruação, desse modo, não podendo mais engravidar. Existem três tipos de cirurgias 
para realizar essa remoção, sendo por via abdominal (incisão abdominal baixa), vaginal 
(sem incisão abdominal, realizando a extração pela vagina) ou laparoscópica (pequenas 
incisões no abdome) (AARTS et al. 2015). A histerectomia também pode ser dividida em 
três categorias, sendo: a parcial, onde existe remoção da parte superior do útero, sem a 
retirada do colo uterino; a total, compreendida como uma extração de todo o corpo do 
útero e do colo uterino; a radical, que é a remoção do corpo do útero e do colo uterino, 
juntamente com o tecido conjuntivo que envolve parcialmente o útero e a porção 
superior da vagina (ARAÚJO et al., 2003; BROWN et al., 1996). Existem muitas 
técnicas de incisão utilizada, a escolha irá depender do motivo da cirurgia e 
característica da paciente, no entanto há o corte das estruturas do aparelho de suspensão: 
vários ligamentos; e do aparelho de sustentação: musculatura do assoalho pélvico e 
fáscias.  
Há um consenso na literatura internacional de que a IU pode afetar 
adversamente a qualidade de vida, levando a implicações importantes em muitas esferas 
como a psicológica, social, física, econômica, do relacionamento pessoal e sexual.
 
Na 
avaliação da IU sobre a qualidade de vida é recomendado pela Sociedade Internacional 
de Continência a aplicação de questionários específicos. O mais famoso e utilizado para 
a qualidade de vida é o KHQ (King’s Health Questionnare). Dentre os demais 
questionários, há o International Consultation on Incontinence Questionnaire - 
Short Form (ICIQ-SF), – validado e aprovado para a língua portuguesa desde 2004-, 
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que permite a avaliação dos sintomas urinários pela percepção do próprio indivíduo 
(TAMANINI et al., 2004).
  
O ICIQ-SF é um questionário auto-aplicável que avalia o 
impacto da IU na qualidade de vida dos indivíduos e ainda qualifica a perda urinária dos 
pacientes analisados. Ele é composto de quatro questões que avaliam a frequência, a 
gravidade e o impacto da IU, além de um conjunto de oito itens de autodiagnostico, 
relacionados às causas ou a situações de IU vivenciadas pelos próprios 
pacientes. Quanto mais alta for a pontuação, maior é o quadro de perdas urinárias 
(TAMANINI et al., 2004)  
A investigação da prevalência de sintomas de IU em mulheres pós-cirurgia de 
histerectomia faz-se necessária para orienta-las quanto aos tratamentos fisioterápicos 
possíveis 
2. OBJETIVOS 
2.1 Objetivo Geral 
 Analisar a prevalência de sintomas urinários em mulheres histerectomizadas. 
2.2 Objetivos Específicos 
 Correlacionar a prevalência de sintomas urinários com a idade. 
 Correlacionar a prevalência de sintomas urinários com a etnia. 
 Correlacionar a prevalência de sintomas urinários com o tipo de cirurgia. 
 
3. METODOLOGIA 
Estudo experimental transversal e descritivo, aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa (CEP) da Universidade Braz Cubas sob o parecer de nº 2.486.228/2018. A 
amostra foi composta por 27 voluntárias. As voluntárias são oriundas da cidade de Mogi 
das Cruzes e convidadas através de divulgações online e espaços públicos. O tipo de 
amostragem foi não-probabilística por conveniência numa amostra de mulheres 
voluntárias que respeitaram os critérios de inclusão e exclusão.  
Para serem inclusas, as voluntárias deveriam ter de 18 a 68 anos de idade, 
serem histerectomizadas há no máximo, dez anos e estar realizando ou não reposição 
hormonal. No critério de exclusão entraram aquelas que já possuíam sintomas urinários 
antes da cirurgia. As participantes responderam um questionário de dados pessoais 
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relacionados ao tema, elaborado pelas pesquisadoras (Anexo 2) e ao questionário 
validado ICIQ-SF (Anexo 3). 
Os dados foram avaliados por percentual, através da regra de três simples 
utilizando o programa Excel. Tem como objetivo avaliar a diferença de situações 
“antes” e “depois” da cirurgia. Teste considerado não-paramétrico, onde cada indivíduo 
é utilizado como seu próprio controle. 
4. RESULTADOS 
Inicialmente a amostra estava composta por 29 participantes. Porém, ao 
tabular dados verificou-se que duas participantes já apresentavam sintomas urinários 
antes de serem operadas, entrando nos critérios de exclusão.  
A Tabela 1 apresenta os resultados relacionados as 27 participantes quanto aos 
sintomas urinários. Destas, sete (25,93%) desenvolveram IU no decorrer de meses até 
dez anos de pós operatório. 
 
Tabela 1: Correlação da etnia com os sintomas urinários pós operatório. 
Fonte: Questionário autoaplicável elaborado pelas pesquisadoras, junto de ICIQ- SF 
 
No Gráfico 1 encontra-se a análise da idade das participantes em três 
situações: a média da idade geral, média das que apresentaram IU e a média das que 











% Perdas pós 
histerectomia 
Brancas 18 66,66666667 4 22,22 
Negras 4 14,81481481 1 25,00 
Pardas 5 18,51851852 2 40,00 
Média 27 100 7 25,93 
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Gráfico 1: Correlacionando média de idades
 
Fonte: Questionário autoaplicável elaborado pelas pesquisadoras, junto de ICIQ- SF 
 
A Tabela 1 com o Gráfico 2 correlacionaram a etnia com a presença de IU pós 
operatória, onde quatro de um total de 18 voluntárias brancas (66,66%) apresentaram 
sintomas pós histerectomia, correspondendo a 22,22%;  entre as voluntárias negras 
(quatro) apenas uma (14,81%) apresentou sintomas que corresponde a 25%; já entre as 
pardas (cinco) duas (18,51%) apresentaram sintomas, correspondendo a 40%. Ou seja, 
a média geral foi de 25,93% de mulheres que podem desenvolver sintomas urinários 
após a histerectomia. Prevalecendo em nosso estudo, as mulheres pardas, como mais 
acometidas, o que diverge da literatura, onde referencia as mulheres brancas. Acredita-
se que se tratando de uma amostra pequena onde o contexto é o Brasil, seja justificável 
estes dados. 
 
Gráfico 2: Etnia correlacionada aos sintomas urinários. 
 


















Gráfico 2: Correlação da etnia com os 
sintomas urinários pós operatório (%)
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Com relação aos tipos de cirurgia, a Tabela 2 com o Gráfico 3 demonstraram 
que a histerectomia total correspondeu a 18,52% do tipo cirúrgico realizado entre as 
voluntárias com sintomas urinários, já a parcial correspondeu a 7,41%, sendo assim, 
podemos dizer que a histerectomia total foi a mais lesiva, correlacionando-se com os 
sintomas. 











Fonte: Questionário autoaplicável elaborado pelas pesquisadoras, junto de ICIQ- SF 
 
 
Gráfico 3: Tipos Cirúrgicos e sintomas Urinários
 

















Gráfico 3: Correlação entre o tipo de 
Cirurgia e os sintomas urinários
Tabela 2: Correlação entre o tipo de cirurgia e o 
desenvolvimento de sintomas urinários 
Tipos de cirurgia Porcentagem (%) 
Histerectomia Parcial 7,41% 
Histerectomia Total 18,52% 
Total 25,93% 
SIMÃO; GOMES; MOUSSA; RAMOS; SANTOS; NAGAI 
 
Revista de Iniciação Científica, UNESC, Criciúma, v. 17, n. 2, 2019 | ISSN 2594-7931 
Artigo 
5. DISCUSSÃO 
A literatura já cita a histerectomia como um fator de risco para o 
desenvolvimento da IU pelo próprio procedimento cirúrgico que causa dano nas 
estruturas de suspensão e sustentação da bexiga e da uretra (KIVES et al.,2010; 
MILSOM et al., 1993). Entretanto é raro encontrar estudos no contexto do Brasil, 
recentes que analisem de forma exclusiva e direta a histerectomia com os sintomas 
urinários. Acredita-se que este estudo seja pioneiro. 
Estudar os sintomas urinários em mulheres e os fatores associados é de 
extrema importância, visto que esta condição impacta de forma negativa a vida das 
pessoas acometidas nos âmbitos físico, psicológico e social, além de ser um sério 
problema de saúde pública. A idade das mulheres afetadas pela IU é revelada em 
diversos estudos, que trazem que a IU acomete mulheres em ampla faixa etária 
decorrente de diversos fatores, especialmente depois dos 40 anos, aumentando assim a 
incidência no decorrer do envelhecimento por questões da senilidade como alterações 
do sistema nervoso e periférico, teciduais e hormonais que comprometem o trato 
urinário inferior e o assoalho pélvico (SILVA et al., 2017).  
Sua maior prevalência nas mulheres decorre do menor comprimento da uretra, 
da anatomia do assoalho pélvico, da gravidez e parto além da pós menopausa que 
ultrapassa as mudanças hormonais no decorrer do seu ciclo vital, com esgotamento dos 
folículos ovarianos e hipoestrogenismo progressivo (HIGA et al., 2015; MARQUES et 
al., 2015).  
Levando em consideração que atualmente há três abordagens possíveis para o 
procedimento no tratamento de doenças benignas, sendo elas: a via abdominal, a via 
vaginal e a via laparoscópica. Recentemente, a histerectomia vaginal assistida por 
laparoscopia (HVAL) foi proposta como alternativa às vias abdominal e vaginal 
(JOHNSON et al., 2005). A histerectomia total dominou desde os anos 60 até meados 
dos anos 90. Em 1997 a histerectomia subtotal (parcial) voltou a ser popular, 
ressurgimento coincidentemente com a expansão da cirurgia laparoscópica 
(BAGGISH, 2005). A escolha do tipo e da via de histerectomia indicada para cada 
paciente depende da indicação cirúrgica, comorbilidades da doente, cirurgias prévias 
abdominopélvicas, preferência da paciente, experiência do cirurgião e disponibilidade 
técnica institucional. Todas as condições são fatores que causam impacto na 
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morbimortalidade cirúrgica desta intervenção (COSTA & COSTA, 2017). A remoção 
do colo do útero e a sutura vaginal constituem duas etapas importantes do decorrer de 
uma histerectomia e que podem propiciar o aparecimento de complicações, 
procedimentos estes evitados pela histerectomia subtotal (BAGGISH, 2005). 
Harmanli e cols., em 2009, analisaram 1016 casos cirúrgicos onde se comparou 
os desfechos em curto prazo entre histerectomia laparoscópica supracervical e total, e as 
lesões do trato urinário. A pesquisa mostrou um aumento significativo da incidência de 
lesões urológicas na histerectomia laparoscópica total, sendo um estudo retrospectivo, 
apresentando uma incidência de 2,2% de lesões quando comparada com a histerectomia 
laparoscópica subtotal (0,5%). Fanning e cols. (2014) também, com um estudo 
retrospectivo com 51 casos de histerectomias, onde a média de idade das pacientes foi 
de 62 anos (entre 32 e 83 anos). Encontraram em seus resultados que os grupos foram 
semelhantes ao estudo de Harmanli e cols. (2009) quanto as lesões no trato urinário. No 
entanto, o risco de complicações sérias foi maior para histerectomia laparoscópica total 
comparada a subtotal, 5,8% vs 2,5% respectivamente.  
Kiranet al, (2015) também referem que existe associação entre lesão urinária e 
a remoção total ou parcial do útero. Existe um risco duas vezes superior de lesões no 
ureter na histerectomia total por laparotomia (3,97%) quando comparada com a 
histerectomia subtotal por laparotomia (1,94%), o que reforça a importância de tais 
estudos. Em estudos mais antigos, como o de Cipulloet al. (2003) observou-se uma 
incidência de lesões no ureter de 0,6% e bexiga de 1,3% e nenhuma lesão foi 
observada na histerectomia laparoscópica subtotal. 
Um estudo de 2008, de Hsieh e cols., envolvendo 3.537 mulheres taiwanesas 
entre 20 e 59 anos, considera a histerectomia como o maior fator de risco entre as 
cirurgias ginecológicas, pois em seu estudo mostrou significância de 25,5%. O que vai 
ao encontro de SILVA et al. (2017), com sua amostra de 150 mulheres com IU, que 
realizaram exame urodinâmico onde o objetivo era analisar os fatores associados a IU. 
Os autores chegaram aos resultados de que 79,3% das mulheres eram brancas, 93,3% 
possuíam antecedentes obstétricos e 30,7% delas eram histerectomizadas. Também 
esses autores citam que as mulheres que realizaram histerectomia tinham relação com 
todos os tipos de IU analisados no exame urodinâmico. 
Sobre a etnia, a literatura nos apresenta uma prevalência da IU em mulheres 
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brancas, independente da faixa etária estudada. Jackson et al. (2004) e Fenner et al. 
(2008) realizaram um estudo epidemiológico, sendo que Fenner et al. abordou 
mulheres brancas e negras de uma comunidade, com idade entre 35 e 64 anos, onde a 
prevalência da IU (baseada no número de episódios de perda urinária nos últimos 12 
meses) foi maior para brancas (33,1%) que para negras (14,6%). Já Jackson et al 
obtiveram uma porcentagem de27% para brancas e 14% para negras com idade entre 
70 e 79 anos. Estudos (DANFORTH et al. 2006 e THOM et al. 2006), que abordaram 
mulheres em faixas etárias semelhantes (37 a 54 anos e 40 a 69 anos, respectivamente) 
apontaram que as perdas de urina frequentes (uma vez por semana a diariamente) 
foram mais prevalentes entre brancas (26% e 30%) e hispânicas (26% e 36%) que entre 
as mulheres negras (22% e 25%) e asiáticas (18% e 19% ).  
No entanto, um estudo observacional transversal, realizado em 2013, por 
Sacomori e cols. (2013) no município de Florianópolis em Santa Catarina, com 784 
mulheres que frequentam a Rede Feminina de Combate ao Câncer com idade entre 18 
a 89 anos, demonstrou resultados adversos dos já citados na literatura, ou seja, a 
prevalência da IU foi nas mulheres não caucasianas, correspondendo 29,1% sendo 
Incontinentes, enquanto que as negras/mulatas/amarelas correspondiam a 36,9% das 
incontinentes. Os autores acreditam que esta associação prevalente em mulheres não 
caucasianas, se dá pelo fato de terem uma grande miscigenação dessas mulheres 
participantes da investigação, se comparado ao de outros países onde se realizou a 
maioria dos estudos. Assim como Sacomori e cols. Os resultados desta pesquisa 
também diverge da já citada na literatura, prevalecendo nas mulheres pardas, o que 
pode ser justificada pelo contexto em que a pesquisa foi aplicada. 
Sacomori e cols. (2013) ainda apresentam que, em relação à faixa etária, a 
prevalência pode ser observada em mulheres com idade maior ou igual a 56 anos 
correspondendo a 51,4% e com 45 a 55 anos  correspondendo a 36,9%. 
Neste estudo, levou-se em consideração os sintomas urinários apresentados 
pelas voluntárias, a média de idade e o quanto as perdas (quando presentes) interferem 
em sua qualidade de vida. A média de idade de todas as voluntárias participantes do 
estudo foi de 51,7 anos; de mulheres que não apresentaram sintomas urinários pós 
histerectomia foi de 50,90 anos; a média das mulheres que apresentaram sintomas 
urinários pós histerectomia foi de 51,57 anos. O que demonstra que a idade não tem 
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relação ás perdas, já que as médias se assemelham, sem relevância estatística.   
 
6. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
Como visto a histerectomia é uma cirurgia necessária para, muitas vezes, 
solucionar distúrbios ginecológicos, porém, ainda bastante lesiva, algumas mulheres 
apresentam a IU pós cirurgia e este fator pode levar a interferências psicológicas e 
sociais.  
Com base na literatura e nos resultados obtidos nesta pesquisa, constatou-se 
que a idade nem sempre é um fator determinante para o surgimento da incontinência 
pós histerectomia e que a etnia poderá variar de acordo com o contexto ao qual o 
estudo está inserido. Há uma carência quando se trata da saúde feminina pós 
histerectomia, o que torna difícil a orientação e o estudo dela. Chegando a conclusão 
de que deve-se incentivar novos estudos Brasileiros, em maior proporção de amostra. 
Compreende-se que com mais estudos na área e com o crescimento da 
fisioterapia, atuando na orientação, no pré operatório e no pós operatório poderá se 
tornar bastante eficaz para diminuição dos sintomas, trabalhando-se com a musculatura 
do assoalho pélvico e na conscientização desta. Utilizando esta linha de pensamento, 
acredita-se reduzir a quantidade de mulheres que apresentem a IU pós histerectomia, 
além de trazer benefícios quanto a qualidade de vida. 
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ANEXOS 




Idade:______ Raça: (  )Branca   (  ) Parda     (  )Negra       Sexo:   F(  )     M(  )                       
RG:______________                    CPF:_________________ 
Data de Nascimento: ___/___/___     Estado Civil:__________ 
Profissão:____________     Telefone (   )_________                       
Cidade:______________     Bairro:___________________CEP: __________                                    
Estado:_________             
Quantidade de filhos: (   ) Não possui  (   ) 1 a 2 (   ) 3 a 4   (   ) 4 ou mais 
Já entrou na menopausa? (  ) Sim  Com qual idade? ______(   ) Não  
Data da cirurgia:____/____/_____Tipo da Cirurgia:______________________ 
Usa algum medicamento? (  ) Sim     (  ) Não 
Se sim, quais?___________________________________________________ 
Faz Terapia Hormonal (TH)? (  ) Sim           (  )Não 
Pratica algum esporte? (  ) Sim       (   ) Não 
Se sim, qual?________________________________ 
Possuía perda de urina antes da cirurgia? (   ) Sim     (   ) Não 
É fumante? (   ) Sim     (   ) Não 
Etilista? (  )Sim    (  ) Não 
Toma: (  )Café _______Xícaras    (  )Chás ______Xícaras   (  ) Sucos Cítricos 
Quantidade de água por dia: ___________________ 
Possui vida sexual ativa? (   ) Não       (   ) Sim     _____ X/semana  
 
 
Declaro a precisão de todas as informações acima fornecidas. 
Assinatura: ______________ 
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ICIQ –SF 
Nome do Paciente:________________________ Data de Hoje: _____/____/____ 
Muitas pessoas perdem urina alguma vez. Estamos tentando descobrir quantas pessoas perdem 
urina e o quanto isso as aborrece. Ficaríamos agradecidos se você pudesse nos responder às 
seguintes perguntas, pensando em como você tem passado, em média nas ÚLTIMAS QUATRO 
SEMANAS. 
1. Data de Nascimento: ____/____/____ (Dia / Mês / Ano) 
2. Sexo: Feminino (   ) Masculino (   ) 
 
 
3. Com que frequência você perde urina? (assinale uma resposta). 
Nunca(   ) 0 
Uma vez por semana ou menos(   ) 1 
Duas ou três vezes por semana(   ) 2 
Uma vez ao dia(   ) 3 
Diversas vezes ao dia(   ) 4 
O tempo todo(   ) 5 
 
4. Gostaríamos de saber a quantidade de urina que você pensa que per de 
(assinale uma resposta).  
Nenhuma(   ) 0 
Uma pequena quantidade(   ) 2 
Uma moderada quantidade(   ) 4 
Uma grande quantidade(   ) 6 
 
5. Em geral quanto que perder urina interfere em sua vida diária? Por favor, circule um número 
entre 0 (não interfere) e 10 (interfere muito) 
 
0     1     23    4    5    6    7    8    9    10 
   Não interfere                                      Interfere muito 
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ICIQ Escore: soma dos resultados 3 + 4 + 5 = __________ 
 
 
6. Quando você perde urina? (Por favor, assinale todas as alternativas que se aplicam a você). 
Nunca(   ) 
Perco antes de chegar ao banheiro(   ) 
Perco quando tusso ou espiro(   ) 
Perco quando estou dormindo(   ) 
Perco quando estou fazendo atividades físicas(   ) 
Perco quando terminei de urinar e estou me vestindo(   ) 
Perco sem razão óbvia(   ) 
Perco o tempo Todo(   ) 
 
“Obrigada por você ter respondido as questões” 
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8.3 Parecer Consubstanciado 
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